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1. Einleitung

Schlaf beeinflusst diverse Aspekte in unserem Leben wie unsere Gesundheit, unser Wohlbefinden
oder unsere Funktionsfahigkeit. Folglich kann Schlafmangel schwerwiegende Konsequenzen fiir un-
sere Lebensqualitdt und unser Verhalten haben (Betz, Cassel & Kéhler, 2012). In dieser Broschiire wird
die Bedeutung von Schlaf fur Kinder im Primarschulalter betrachtet, fir welche ein gesundes Schlaf-
verhalten von hoher Wichtigkeit ist. Ab dem Alter von sechs Jahren stecken Kinder in einer besonderen
Lebensphase: Neben der kdrperlichen und psychischen Entwicklung, welche sie seit dem Lebensbeginn
durchlaufen, erfahren sie im Schulalltag taglich neue Dinge, wofir sie viel Konzentration benétigen.
Diese Wachstums- und Lernprozesse werden durch das Schlafverhalten beeinflusst (Sadeh, Gruber &

Raviv, 2002).

Die Broschire richtet sich an alle Eltern von Kindern im Primarschulalter und soll einen Einblick in
die Relevanz von quantitativ ausreichendem und qualitativ gutem Schlaf geben. Durch das Vorstellen
zweier Interventionen sollen Moéglichkeiten aufgezeigt werden, wie die Eltern ein gesundes Schlafver-
halten beim eigenen Kind fordern kénnen. Nach dieser Einleitung folgt im Hauptteil eine thematische
Einflhrung. Anhand zweier Beispiele werden danach Interventionen vorgestellt und kritisch reflektiert.

Es folgt eine Zusammenfassung, in der die wichtigsten Inhaltspunkte resimiert werden.



2. Hauptteil

2.1 Thematische Einfliihrung
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Kinder im Schulalter in der Regel =\, . o . chmittiche schiafdauer nach Ater (angepasst nach Iglowstein et al., 2010).
zwischen neun bis elf Stunden. Die dunkelblauen Boxen in der Abbildung zeigen wie lange 50% der
Kinder eines Alters im Durchschnitt schlafen. Die hell- und dunkelblauen Bereiche zusammen schlies-
sen jeweils 96% der Kinder ein. Der weite Bereich, der von den Boxen abgedeckt wird, veranschaulicht,
dass manche Kinder mit weniger Schlaf auskommen wahrend andere mehr bendtigen. Einige Eltern
Uberschéatzen das kindliche Schlafbedirfnis und sind besorgt, dass ihre Kinder zu wenig schlafen (Ig-
lowstein, Jenni, Molinari & Largo, 2003). Jedoch kann auch zu viel Schlaf negative Folgen haben: Wenn
ein Kind mehr Zeit im Bett verbringen muss, als es an effektiver Schlafzeit benétigt, kann dies zu ge-
stortem Einschlafen am Abend, zu verfriihtem Aufwachen am Morgen oder zu hdufigem nachtlichen
Aufwachen fiihren. Das Anpassen der Bettzeit an den individuellen Schlafbedarf des Kindes ist essen-
tiell und eine wichtige erzieherische Aufgabe. Um Problemen vorzubeugen, miissen Eltern lernen, den

Schlafbedarf des eigenen Kindes einzuschatzen — sei es intuitiv (z.B. auf Miidigkeitssymptome wie Gah-

nen achten) oder mittels fachlicher Unterstiitzung (Jenni & Benz, 2007).

2.2 Die Wichtigkeit von Schlaf

2.2.1 Grosse und Gewicht

Neben genetischen Faktoren, der Erndhrungsweise und dem Bewegungsverhalten hat auch das
Schlafmuster des Kindes einen Einfluss auf dessen Grésse und Gewicht. Im Schlaf wird das Wachstums-
hormon ,Human Growth Hormone“ ausgeschiittet. Die Hormonsekretion variiert einerseits mit dem
Alter — je alter man wird, desto weniger wird produziert — andererseits auch im Verlauf des Tages. Die

maximale Hormonausschiittung erfolgt wahrend des nachtlichen Schlafes. Genligend Schlaf sorgt



damit fiir eine ausreichende Ausschiittung von Wachstumshormonen und dadurch fiir ein gesundes

Wachstum (Santos et al., 2016).

Zudem zeigt eine neuere Studie die Auswirkung von Schlafmangel auf den Appetit. Bei den Studien-
teilnehmenden wurde, wahrend dem sie Nahrungsmittel betrachteten, eine Kernspintomographie zur
indirekten Messung der Hirnaktivitat gemacht. Das Gehirn von Probanden mit einer Schlafdeprivation
— also von Studienteilnehmenden, die bewusst vom Schlafen abgehalten wurden — zeichnete sich vor
allem durch eine stark aktivierte Amygdala sowie durch eine auffallig geringe Frontalhirnaktivitat aus.
Die Amygdala ist verantwortlich fir die emotionale Bewertung von Sinneseindriicken (z.B. Ge-
schmackserlebnissen), wahrend das Frontalhirn vor allem fiir die Kontrolle beziehungsweise Hem-
mung der Amygdala und weiterer Hirnstrukturen zustdndig ist. Das gemessene Aktivitdtsmuster er-
klart, warum die Gbermudeten Probanden eher zu kalorienreichen Lebensmittel greifen: Der Wunsch
nach ungesundem Essen (durch eine positive Bewertung des Geruchs der Nahrungsmittel durch die
aktive Amygdala) kann bei den miiden Patienten vom schwach aktiven Frontalhirn nicht genug unter-
driickt werden. Zu wenig Schlaf kann somit zu einem kalorienreichen Essverhalten und damit Gber

ldngere Zeit zu Ubergewicht fiihren (Spaeth, Dinges & Goel, 2013; Greer, Goldstein & Walker, 2013).

2.2.2 Physische Gesundheit

Die meisten Eltern wiirden vermutlich intuitiv der Aussage zustimmen, dass ausgeschlafene Kinder
weniger oft krank sind als Kinder mit chronischem Schlafmangel. Tatsachlich hangen Schlafdauer und

Gesundheit des Kindes zusammen. Hier sollen drei wichtige Studienresultate aufgelistet werden:

- Personen mit Schlafmangel oder niedriger Schlafqualitat zeigen bei der Exposition gegeniiber
Rhinoviren eine geringere Resistenz gegenliber einer Erkaltung als Personen mit einem norm-
entsprechenden Schlafverhalten.

- Personen mit gesundem Schlafmuster verzeichnen einen steileren Anstieg der Antikorperan-
zahl nach einer Grippe- oder einer Hepatitis A-Impfung als Personen, die in den Nachten vor
der Impfung zu wenig schliefen. Die gestiegene Antikérperzahl deutet auf eine erfolgreiche
Immunisierung hin.

- Personen mit Schlafmangel haben ein erhohtes Risiko, an einer Herzkreislauf- oder Stoffwech-

selstérung zu erkranken (Trammel & Miller, 2013).

2.2.3 Psychische Gesundheit

Neben den Effekten auf die kdrperliche Gesundheit, nimmt der Schlaf auch Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit wie beispielsweise auf kognitive, motivationale oder emotionale Prozesse. In dieser

Broschiire wird der Fokus auf die Beeinflussung kognitiver Prozesse gelegt, da jene besonders wichtig



flr die schulischen Leistungen sind. Unter kognitiven Prozessen versteht man mentale Funktionen wie
zum Beispiel Lernfahigkeit, Aufmerksamkeitssteuerung oder Gedachtnisleistung (Goéder & Prehn-Kris-
tensen, 2018). Mehrere Metaanalysen — Analysen der Ergebnisse mehrerer Einzelstudien (Echterhoff,
Hussy & Schreier, 2013) — zeigen einen bedeutsamen Zusammenhang zwischen Schulleistungen und
ausreichender Schlafqualitat/ -dauer auf. Der Einfluss des Schlafs auf die Schulleistung ist bei jingeren
Schulkindern besonders ausgepragt. Schlafdauer und -qualitat hangen positiv mit dem Lésen kogniti-
ver Aufgaben sowie mit Schulnoten zusammen. Das bedeutet, je hoher die Schlafdauer und -qualitat
der Kinder, desto besser sind deren kognitive Leistungen und Schulnoten. Zudem zeigten experimen-
telle Studien, dass bei Kindern im Alter von sieben bis elf Jahren eine Reduktion der Schlafdauer um
eine Stunde Uber einen Zeitraum von sechs Tagen zu einem Abfall der Aufmerksambkeit fiihrt, was eine
Einschrankung der kognitiven Leistung des Kindes bedeutet. Durch eine Verlangerung der Schlafdauer
um eine Stunde (iber drei Tage hinweg kann hingegen bereits eine Verbesserung der Gedachtnisleis-
tung und der Aufmerksamkeitssteuerung beobachtet werden. Schlaf nimmt des Weiteren einen Ein-
fluss auf die Konsolidierung von Wissen, also auf die Festigung von bereits aufgenommenen Informa-
tionen. Lernt ein Kind beispielsweise im Verlaufe des Tages einige Franzosischvokabeln, werden diese
wahrend des Schlafs konsolidiert. Dies geschieht, indem jene neu gelernten Informationen im Schlaf
reaktiviert werden, um sie aus dem Arbeitsgedéchtnis, wo die Informationen nur voriibergehend ge-
speichert werden, in das Langzeitgedachtnis zu Gberflihren, in welchem sie fiir eine langere, wenn

nicht sogar unbegrenzte, Zeit festgehalten werden kénnen (Géder & Prehn-Kristensen, 2018).

2.3 Handlungsnotwendigkeit

Das vorangegangene Kapitel zeigt, wie wichtig Schlaf fir ein Kind ist. Schlafmangel soll deshalb un-
bedingt vermieden werden. Doch bei Kindern im Alter von sechs bis dreizehn Jahren, welche — wie in
Abbildung 1 aufgefiihrt — in der Regel neun bis elf Stunden Schlaf benétigen, nehmen die Tagesaktivi-
taten immer mehr zu: Sie gehen langer in die Schule, haben danach Hausaufgaben zu erledigen, gehen
anschliessend noch sportlichen und sozialen Tatigkeiten nach. Neben all diesen Aktivitaten nimmt in
diesem Alter bei vielen Kindern auch der Gebrauch von elektronischen Medien stark zu. Dies kann dazu
beitragen, dass Kinder im Primarschulalter zu wenig Schlaf erhalten (National Sleep Foundation, 2018).
Um dieses aktuelle Problem zu beheben, gibt es mehrere Interventionsmoglichkeiten. Um den Kindern
eine langere Schlafenszeit zu ermdglichen, wird beispielsweise unter Politikern und Schulakteuren
Uber die Vor- und Nachteile eines spateren Unterrichtsbeginns diskutiert (Merkt, 2013). Nachfolgend
werden nun zwei Interventionsmoglichkeiten vorgestellt, welche von den Eltern selbst durchgefiihrt

werden kdnnen, um dem eigenen Kind geniigend Schlaf zu erméglichen.



2.4 Zwei Beispiele von Interventionsmoglichkeiten

Schlafmangel oder eine schlechte Schlafqualitdt kénnen durch diverse innere und dussere Faktoren
verursacht werden. Zu den inneren Faktoren, welche nur schwer beeinflusst werden kénnen, gehéren
beispielsweise hormonelle Verdanderungen. Zu den dusseren Faktoren gehort zum Beispiel ein friher
Schulstart oder sozialer Druck, der auf einem lastet und einem das Gefiihl gibt, etwas Bestimmtes tun
zu mussen (z.B. das eigene Social Media Profil stets auf dem aktuellsten Stand zu halten). Auch darauf
kénnen Eltern nur selten Einfluss nehmen — viel mehr misste beispielsweise die Gesellschaft und die
Politik fuir einen bereits zuvor erwadhnten spateren Schulbeginn sorgen (Willemse, Suter, Waller, Huber
& Siss, 2015). Zwei externe Faktoren kénnen allerdings massgeblich durch die elterliche Kontrolle be-

einflusst werden: Der Konsum von Medien und die Anpassung der Bettzeit.

2.4.1 Die Rolle des abendlichen Medienkonsums

Mobile Gerate wie Gameboys, Handys und Tablets konnen vom Kind problemlos ins eigene Zimmer
oder sogar ins eigene Bett genommen werden, ohne dass die Eltern dies mitbekommen. Der Gebrauch
dieser digitalen Medien kann die Schlafdauer und -qualitat der Kinder beeinflussen. Die JAMES-Studie,
durchgefiihrt im Jahre 2015, hat sich mit dem Thema der ,Mediennutzung und Schlafqualitat” ausei-
nandergesetzt und untersuchte die Zusammenhange zwischen medialen/nonmedialen Freizeitaktivi-

taten schweizerischer Jugendlicher und deren Schlafdauer/-qualitat.
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Abb. 2: Modell Mediennutzung und Schlaf (angepasst nach Cain & Gradisar, 2010).

Das Modell von Cain und Gradisar (2010; Abb. 2) zeigt moégliche Wirkungen der Mediennutzung auf
den Schlaf von Schulkindern und Jugendlichen auf. Hier wird der Einfluss angedeutet, den die Eltern
indirekt Gber die Kontrolle der Mediennutzung auf den Schlaf der Kinder nehmen kénnen (siehe Abb.
2 in Gelb). Ebenfalls werden mogliche Mechanismen, wie die Anwesenheit elektronischer Medien im
Schlafzimmer zu Schlafproblemen fiihren kann, aufgezeigt (siehe Abb. 2 in Griin). Dazu gehort die Er-
setzung des Schlafes durch die Mediennutzung, eine gesteigerte mentale, emotionale oder physiolo-
gische Erregtheit durch den Medienkonsum und die Stérung des Biorhythmus durch das helle Licht der

Bildschirme. Einige dieser Faktoren wurden in der JAMES-Studie (Willemse et al., 2015) untersucht: Es



zeigte sich, dass je mehr elektronische Gerate im Schlafzimmer vorhanden waren, desto héher war der
Mediengebrauch sowohl tagstiber, als auch vor dem Einschlafen. Eine der Schwierigkeiten des Medi-
engebrauchs bei Kindern ist, dass im Gegensatz zu strukturierten nonmedialen Freizeitaktivitaten,
keine zeitlichen Grenzen existieren, sofern diese nicht von den Eltern gesetzt werden. Kinder kénnen
sich von selbst nur schwer vom Gamen oder Fernsehen losldsen, sodass der Mediengebrauch die
Schlafenszeit verkiirzen kann. In einer weiteren Studie wurde ein Zusammenhang zwischen emotional
aufgeladenem Medienkonsum (bspw. durch Gewaltdarstellungen oder Cybermobbing) und Schlaf-
problemen aufgezeigt (van Geel, Goemans & Vedder, 2016). Es ist denkbar, dass der Konsum emotio-
nal belastender Medien zu emotionaler, physiologischer oder mentaler Erregtheit fihrt, welche
Schlafprobleme begilinstigt. Allerdings kann weder diese noch die JAMES-Studie ausschliessen, dass
umgekehrt Kinder und Jugendliche mit Schlafproblemen haufiger oder eher emotional aufgeladene
Medien konsumieren. Zuletzt diskutieren Willemse und Kollegen (2015) den Einfluss des Lichts der
elektronischen Geréate auf den biologischen Schlafrhythmus: Da die Bildschirme eine LED-Hintergrund-
beleuchtung aufweisen, hat ihr Licht einen hohen Blaulichtanteil und ist somit vergleichbar mit der
Lichtstruktur vom Tageslicht. Ein hoher Blaulichtanteil im Licht ist daflir verantwortlich, dass dem Koér-
per signalisiert wird, es sei Tag und das schlafférdernde Hormon Melatonin in nur geringen Mengen
ausgeschittet wird (Cajochen et al., 2011). Die Einschlafzeit kann somit nach hinten verschoben und

die Schlafenszeit verkiirzt werden (Willemse et al., 2015).

2.4.2 Kontrolle des abendlichen Medienkonsums: Schwierigkeiten und Potentiale

Die Resultate der JAMES-Studie und anderer Studien deuten darauf hin, dass der Gebrauch von
mobilen Geraten vor dem Einschlafen auf verschiedene Weisen die Schlafdauer und -qualitdt beein-
flussen kann. Auch wenn die Wirkrichtung der Faktoren noch nicht abschliessend geklart ist, konnen

folgende Tipps fir die Eltern formuliert werden:

- Umeine ausreichende Schlafdauer und -qualitdt des Kindes zu garantieren, soll der abendliche
Medienkonsum kontrolliert beziehungsweise eingeschrankt werden.

- Flr einen ungestorten Schlaf sollen alle mobilen Gerate iber Nacht ausgestellt werden.

- Mobile Gerate sollen an einem Ort gelagert werden, zu welchem das Kind keinen Zugang hat
— also ausserhalb des Kinderzimmers. Entsprechend sollte anstelle des Handys ein herkdmm-

liches Gerét als Wecker dienen (Willemse et al., 2015).

2.4.3 Kontrollierte Schlafrestriktion

Die zweite Interventionsmoglichkeit stitzt sich auf die Theorie der Individualitdt des kindlichen
Schlafbedarfs. Hier wird anhand eines Fallbeispiels von Oskar Jenni und Caroline Benz, zwei Ziircher

Facharzten fiir Kinder- und Jugendmedizin, aufgezeigt, wie durch eine vorlbergehende



Schlafrestriktion, also eine Kiirzung der gewohnten Schlafenszeit, die Schlafprobleme eines Kindes be-
hoben wurden. Zum Fallbeispiel: Ein dreizehn Jahre alter Junge wurde den Arzten aufgrund chroni-
scher Einschlafstorungen zugewiesen. Seine Schlafprobleme dauerten bereits mehrere Jahre an und
die Eltern befiirchteten, dass sich das entwickelte Schlafdefizit unter anderem auf die Schulleistungen
auswirken konnte. Jenni und Benz beauftragten die Eltern gemeinsam mit dem Sohn ein Schlafproto-
koll zu erstellen. Dies zeigte auf, um welche Zeit der Junge ins Bett ging, wann er einschlief und wann
er morgens aufwachte. Mittels des Protokolls wurde erkannt, dass der Junge durchschnittlich zwischen
ein bis zwei Stunden benétigte, um einzuschlafen. Die Arzte stellten fest, dass der individuelle Schlaf-
bedarf des Kindes achteinhalb Stunden betrug, er aber zusatzliche eineinhalb Stunden wach im Bett
verbrachte. In der Folge wurde die abendliche Routine Gberdacht und ein neuer Schlafplan erstellt:
Das Ziel war, dass der Patient maximal flinfzehn Minuten brauchte, um einzuschlafen. Dies sollte mit-
tels kontrollierter Schlafrestriktion erreicht werden. Die Eltern sollten die Schlafdauer ihres Kindes
Uber einen gewissen Zeitraum um eine Stunde kiirzen, ihren Sohn also nach jeweils siebeneinhalb
Stunden Schlaf wecken. Damit wurde bezweckt, dass der homdostatische Schlafdruck — der im Ver-
laufe des Tages mit zunehmender Dauer im Wachzustand zunimmt und sozusagen die Bereitschaft
zum Schlafen darstellt — erhéht wurde und das Kind am Abend miider war und schneller einschlief. Die
Intervention erflllte ihren Zweck: Durch die Schlafrestriktion verkiirzte sich die Einschlafzeit des Kin-
des. In der Folge konnte die Schlafdauer schrittweise wieder erhoht werden auf die achteinhalb Stun-

den, die dem individuellen Schlafbedarf des Kindes entsprachen (Jenni & Benz, 2007).

2.4.4 Kontrollierte Schlafrestriktion: Schwierigkeiten und Potentiale

Wie von Benz und Jenni gezeigt, erreichte die Intervention ihr Ziel und die Schlafprobleme des drei-
zehnjahrigen Jungens konnten mittels Schlafrestriktion behoben werden. Es konnte gezeigt werden,
dass das Uberschatzen des kindlichen Schlafbedarfs keine seltene Ursache fiir Schlafprobleme dar-
stellt. Mittels einer einfachen Veranderung des Schlafplans konnte bereits ein Erfolg erzielt werden.
Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass es sich bei dieser Intervention um ein Fallbeispiel
handelt: Die konkreten Ergebnisse dirfen nicht direkt auf das eigene Kind libertragen werden. Bei
Schlafproblemen des Kindes sollten die Eltern zunachst dessen tatsachlichen Schlafbedarf feststellen.
Oft wird das Problem, dass der Schlafbedarf des eigenen Kindes unter- oder iberschatzt wird, nicht als
Ausléser fir dessen Schlafprobleme erkannt. Es muss bemerkt werden, dass eine kontrollierte Schlaf-

restriktion am besten im Rahmen einer drztlichen Beratung stattfindet (Jenni & Benz, 2007).



3. Zusammenfassung

In der thematischen Einfiihrung konnten die Auswirkungen von Schlaf auf die physische und psy-
chische Gesundheit aufgezeigt werden. Vor allem fiir Kinder, die in einer Phase von korperlichen und
geistigen Verdanderungsprozessen stecken, ist eine ausreichende Portion erholsamen Schlafes notwen-
dig flr eine gesunde Entwicklung. Dennoch haben heutzutage viele Kinder und Jugendliche Schlafprob-
leme und erleiden Symptome von Schlafmangel (Ghekiere et al., 2018). In dieser Broschiire wurden
zwei Moglichkeiten aufgezeigt, wie Eltern ihre Kinder darin unterstiitzen kénnen, ausreichend Schlaf
zu erhalten: Die Kontrolle des Mediengebrauches am Abend sowie die Anpassung der Bettzeit an den

kindlichen Schlafbedarf konnen helfen, das Schlafmuster des Kindes zu verbessern.

Es gibt natiirlich diverse weitere Handlungsmaoglichkeiten. Vor allem Handlungen, welche die Schlafhy-
giene betreffen, kénnen selbststandig von Eltern durchgefiihrt werden. Massnahmen zur Schlafhygi-
ene umfassen Handlungen wie beispielsweise die Gestaltung der Schlafumgebung — Licht- und
Larmeinfluss, Raumtemperatur, Matratzenstruktur — oder das Erlernen von Schlafritualen (Saletu-

Zyhlarz, Anderer & Saletu, 2013).

Bei der Festlegung der Schlafenszeit und der Einschrankung der Benutzung von elektronischen Geraten
kann es sicherlich zu Uneinigkeiten zwischen Eltern und Kind kommen. Diese Auseinandersetzungen
sollten allerdings aufgrund der beschriebenen Risiken von Schlafproblemen in Kauf genommen wer-
den. Nicht nur den Eltern — auch dem Kind — soll die Bedeutung von geniigend Schlaf fiir die eigene

psychische und physische Gesundheit klar sein.

Das Wichtigste in Kiirze

o Esgibt grosse interindividuelle Differenzen in Bezug auf den Schlafbedarf
o Schlaf hat Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit
o Kontrolle des Medienkonsums am Abend und Anpassung der Bettzeiten kénnen bei Schlaf-

problemen helfen, insbesondere bei Einschlafproblemen
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